










































































































































（International Classification of Functioning, Disability and Health:ICF）承認・改定された。すなわち、
障害者と呼ばれる人々の障害を限定せず、人々の生活にかかわるすべての機能を包括的に扱うこととし、
肯定的側面「生活機能（functioning）」とし、否定的側面を「障害（disability）」定義した。
　また、障害の構造のとらえる過程では、「環境因子」、「個人因子」といった背景因子を加え、相互作用
や複合的な関係の中で、生活機能や障害、活動や参加は、促進要因になったりバリアになったりすると
いう双方向概念を取り入れた。また「活動」を個人レベルに、「参加」を社会レベルに置き、活動と参加
の各領域において「できること」「実際にやっていること」など肯定的側面を示した。
　今後、能力と実際状況を環境条件との関係でみることで、環境改善対策の必要性や、能力向上させる
ための個人的介入が示されれば、個と環境の相互作用をより効果的に促進できるものと考えられる。
５．症状でなく能力レベルで評価
　次に、国際生活機能分類（ICF）で見る精神障害者についてＢさんの事例を紹介する。
図１　Ｂさんの事例５）
　
　Ｂさんは、①思考障害により、②対人関係の苦手さを有するが、④子供の頃から慣れ親しんだ環境で
暮らしているため、安心して生活ができている。
　Ｂさんが⑤パソコンが得意であることから③役場でデータ入力の仕事に非常勤として採用され、少し
ずつ回復し②活動範囲も広がる。つまり、①から⑤は相互に影響しながら、決して一方通行ではなく、
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双方向の流れをもちながら、Ｂさんの生活にプラスあるいはマイナスに影響を及ぼしている。
　そこで、現在②の能力の考え方が注目されており、「能力」には「している活動」（実生活で普段行っ
ている活動）、「できる活動」（指導・訓練で発揮できることが確認された状態のことである。また残存
能力だけでなく潜在的な能力も見出す活動）そして、「する活動」（将来の実生活の目標である）の三つ能
力が含まれている。
　つまり、「する活動」という目標を設定し、「している活動」と「できる活動」に働きかけていくことが
能力・活動レベルを向上させ、自立度が高くなるという考え方である。
　このような考えから、昨今では、能力レベルに応じて環境を整えてあげるといった考え方に変わった。
また、特にこれまでは、症状として幻聴や妄想があるとほとんど社会復帰が困難という考え方であった
が、いまは症状ではなく、能力と環境設定の整備という考え方に変わったのである。
６．Ｃクリニックのこどもデイケアの実践報告から学ぶ
　Ｃクリニックのこどもデイケアの実践報告から学ぶものとして、こどもデイケアは、精神科外来治療
のひとつである。その趣旨は仲間との遊びやグループ活動を通して対人関係の練習（ソーシャルスキル）
情緒の健全な発達を目指すものである。また対象者は小学校高学年から20歳位までを対象としている。
Ｃクリニックのこどもデイケアへの通院者の病名は、①不登校、②適応障害、③不安障害である。以前
は、登校拒否（学校恐怖症という神経症レベルの児童生徒が多かった。）
　Ｃクリニックのこどもデイケアのプログラム内容は、１対１の個人面接（例えば、カウンセリング、
遊戯療法など）から、グループ活動へ（ソーシャルスキルトレーニング、料理、スポーツ、歌など）である。
治療の主な目的は、まず「治療」が基本であるが、「育て直し」と「社会性を育てる」ことが大きな治療の
目的となっている。こどもの治療で見受けられる問題・課題は、①生活のリズムの乱れ（昼夜逆転の生
活、睡眠障害など）②病気の原因探しである。②の病気の原因探しについては、きっかけはあるが根本
的原因ではないという。（きっかけの主なものとして、友達との喧嘩、友達からのいじめや、先生から
の叱責などである。）
　こどもの治療で改善を図るためには、「治療（治療モデル）」、「育て直し（成長モデル）」と「社会性を育む」
というねらいから、「してよいことと、していけないこと」をはっきりと伝え、グループワークを通して
協調性などを身につけさせている。
　一方、親御さんには、「心理教育（病気の理解）」や、「親へのソーシャルスキルトレーニング（対応方
法の理解）」などへ参加してもらう。但し、親御さんに対しては、愛情が足りないとか、こどもへの対応
が悪いだとかいわれてきたが、根本的に育てにくさがあって現在の状況に至っていることを理解しても
らうことが重要であるという。
おわりに
　「生きる力」「自立活動」をはぐくむためには、学校は、「社会性を養う」ようなかかわりが必要である。
例えば、精神疾患を抱えながら、病気とどううまく付き合っていくのか、また自立した生活（社会参加）
するためには、どういう手立て、方法があるのか考えていき、その際には一人ひとり（個別化の原則）
やり方で導いていくことが大切だと考える。
　次に、医療機関は、「疾病・障害に対する受容の援助、症状の対処・対応の仕方」ついて指導する。例
えば、調子が悪い時のコントロールの仕方や、苦しい時のSOSの求め方、幻聴、妄想などに振り回され
ない距離の持ち方について、児童生徒のわかる言葉で指導する必要がある。
親御さんについては、家庭の中で「育て直し」をする。例えば、家庭の中で「～してよいこと」「～して
はいけない」ことなど、はっきりと伝えることが大切である。特に、ストレスの発散の仕方などが不得
手な児童生徒が多いので工夫する。もちろん、受容の原則が大前提となる。
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精神疾患のある児童生徒への対応に関する経験的考察
　このように、学校、医療機関そして親御さんと三者が互いに情報を共有しながら、役割を確認し合い
連携を超えた融合という形で、児童生徒にかかわる。これにより、児童生徒が自ら主体的に疾病・障害
を理解し、対応することが「生きる力」、「自立活動」そのものと考えるのである。
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